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AFYON KOCATEPE ÜNİVERSİTESİ
Bolvadin Meslek Yüksekokulu 
Derslik Değiştirme Talep Formu



BOLVADİN MESLEK YÜKSEKOKULU MÜDÜRLÜĞÜNE



20….-20…. Eğitim-Öğretim yılı …………. Yarıyılında aşağıdaki tabloda bilgileri belirtilen derslere ilişkin derslik değiştirme işleminin …………………………………… ……………………………………………………………………………………….. nedeniyle gerçekleştirilmesi hususunda;
Gereğini arz ederim. ……/……./20…
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